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Subfertility is a prevalent problem and has significant consequences for individual, families, and with wider 
community. Currently, there are no uniform counseling guidelines or evidence-based recommendation available. 
People’s chances of having a healthy, live birth may be affected by factors such as age, weight, diet, smoking, oth-
er substances, environmental factors, medical conditions, medications and family medical history. This review fo-
cuses on the impact of potentially modifiable lifestyle factors affecting fertility in the general population and the 
infertile population. Advice on modifiable lifestyle factors should be given to people considering a family or pre-
senting for infertility treatment may improve their chances of conception and delivering a healthy, live baby.
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불임(infertility)은 피임을 하지 않고 12개월 동안 임
신에 성공하지 못하는 것으로 정의된다. 현재 부부 여
섯 쌍 중 한 쌍 정도에서 원치 않게 임신이 늦어지는 
것에 따른 어려움을 겪고 있다.1 대략 이들 중 반은 
자연적으로 임신을 하거나 비교적 간단한 조언이나 
치료로 임신을 하게 되지만 나머지 반은 임신이 되지 
않아 체외수정시술을 비롯한 보조생식술과 같은 보
다 복잡한 치료를 필요로 하게 된다. 일반적으로 임신
이 되지 않는다고 외래를 방문하는 부부들 중 임신의 
가능성이 없는 절대적인 불임은 드물고 대부분의 경
우 배우자 한 명 또는 두 배우자 모두에게 문제가 있
어 임신의 확률이 감소되어 있는 상대적인 가임력저
하(subfertility)인 경우이다. 대부분의 경우 자연적으
로 또는 적절한 치료 후 임신을 하게 되고 결국 약 
4% 정도만이 임신을 하지 못하게 된다.1
  따라서 임신을 준비하는 부부뿐 아니라 가임력의 
저하로 임신에 어려움을 겪고 있는 부부에서 가임력
에 영향을 미치는 요인들에 대한 조언을 제공하는 
것은 적절한 시기에 임신의 가능성을 높이고 건강한 
아기를 출산할 수 있도록 하는 데 있어서 첫 번째 단
계라고 할 수 있다.
  이에 본 종설에서는 가임력에 영향을 미치는 여러 
요인들에 대하여 고찰하고 이와 관련하여 임신 전 
상담 방법에 대하여 알아보고자 한다.
Chance of Spontaneous Conception
  일반적으로 임신을 시도하게 되면 약 30% 정도에
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Fig. 1. Cumulative conception rate in the first year of 
trying. Fig. 2. Schematic representation of the number of primor-
dial follicles present in the ovaries and the 
chromosomal quality of oocytes in relation to 
female age and corresponding reproductive events.서 첫 달에 임신에 성공을 하게 된다. 그러나, 임신
율은 시간이 지나감에 따라 꾸준히 감소하여 1년이 
지나면 약 5% 정도가 된다(Fig. 1). 누적임신율 
(cumulative pregnancy rates)의 경우 대략 첫 6개월 
후 75%, 12개월이 90%, 그리고 24개월 후 95% 정도
이다. 자연임신에 영향을 주는 인자는 나이, 이전 임
신력, 임신시도 기간, 성교의 적절한 시기, 심한 과
체중이나 저체중, 기질적인 문제 등이 있을 수 있으
며 3년 미만의 원인불명의 불임인 경우에도 향후 2
년 내에 70%의 환자에서 치료 없이 자연 임신의 가
능성이 있다는 사실을 주지하여야 한다.1
Factors affecting fertility
1. Demographic factors
1) Age
  여성의 나이는 가임력과 매우 밀접한 연관성이 있
다. 여성 가임력의 감소는 30대 후반 및 40대 초반에 
가장 크며 35~39세의 여성의 경우 임신율은 19~26
세의 여성의 대략 반 정도로 이들 여성의 경우 자연 
누적임신율(natural cumulative conception rate)이 일
년 후 60%, 2년 후 85% 정도로 보고되고 있다.2 이
러한 나이의 영향은 체외수정시술을 비롯한 보조생
식술의 결과에도 영향을 주게 된다. 최근에는 남성
의 나이 역시 임신율에 영향을 주는 것으로 보고되
고 있는데 최소한 40세 이후에는 남성의 가임력이 
감소하며3 난자나 배아의 기능 및 배아 발달의 결함
과 관련된 정자와 난자의 유전적 결함이 연령의 증
가와 관련이 있다. 미국불임학회에서는 약 50세 이
전에는 남성 가임력이 유의하게 감소하지 않는 것 
같다고 보고하였으나4 남성도 40~45세 이전에 임신
을 시도하는 것이 가장 좋을 것으로 사료된다. 또한 
나이에 따른 여성의 가임력 감소는 양질의 난소 풀
의 감소와 연관이 있다(Fig. 2). 
2) Duration of subfertility
  부부가 임신을 시도한 기간이 길면 길수록 향후 
자연 임신의 가능성은 낮다. 만약 불임 기간이 3년 
미만인 경우에는 3년 이상인 경우보다 임신할 확률
이 1.7배 높은 것으로 보고 된 바 있다.2 원인 불명의 
불임으로 불임기간이 3년 이상인 경우 각 주기에 임
신할 확률은 약 1~3% 정도이다.2 
3) Previous Pregnancy
  만약 특별한 원인이 없는 경우, 이전에 임신한 경
험이 있는 이차성 불임 부부는 일차성 불임부부보다 
임신할 확률이 약 1.8배 높은 것으로 보고되었다.2 
4) Timing of intercourse during ovulatory cycle
  배란주기에서 임신의 가능성은 임신을 시도하는 
시기와 관련이 있다. Window of opportunity는 배란
날짜를 마지막으로 약 6일 정도이며 Dunn 등에 의
하면 임신의 가능성은 배란 6일 전부터 상승해서 배
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란 이틀 전에 최고치를 이루었다가 배란 당일 급격
한 감소를 보이는 것으로 보고하였다.5 이것은 결국 
정자가 배란 전 여성생식기 내에 축적되어 있어야 
임신의 가능성이 최대가 될 수 있다는 것을 의미하
며 이는 배란 후 프로게스테론 분비에 따른 자궁경
부 점액의 변화로 정자의 이동이 억제되는 사실과도 
일치한다. 
2. Weight, exercise and nutrition
  체질량지수(body mass index, BMI)가 20 kg/m2 이
하이거나 25 kg/m2 이상인 경우 임신에 영향을 미칠 
수 있으며,6,7 불임치료의 결과에도 영향을 미친다.8,9 
만약 체질량지수가 30 kg/m2 이상인 경우 식이 조절
과 운동을 통해서 체중감소를 유도하는 것이 권장된
다. 보조생식술을 시행한 3,586명의 여성을 대상으
로 한 연구에서 비만인 환자는 정상 체중인 환자에 
비해 성공률이 약 절반 정도로 감소하는 것이 보고
되었고,10 체외수정시술 환자 372명을 대상으로 한 
연구에서도 과체중(BMI>25 kg/m2) 환자군은 정상 
체중 환자군에 비하여 임신율이 50% 정도라고 보고
되었다(odds ratio (OR) 0.53, 95%CI=0.32~0.86).11 최
근 리뷰에서 체질량지수의 보조생식술 후 생아출산
율(live birth rate)에 영향은 근거가 불충분하다고 보
고되었으나 부분적으로 최종 연구 목표가 생아출산
율인 연구가 드물기 때문이라고 언급된 바 있다.12 
또한, 저자 등은 체질량지수가 25 kg/m2인 환자에서
도 임신율의 감소, 성선자극호르몬 투여량의 증가, 
유산의 증가가 뚜렷하여 체질량지수가 25 kg/m2인 
환자는 보조생식술을 시작하기 전에 체중감소가 고
려되어야 한다고 하였다.12,13 과체중 산모는 임신성
당뇨, 임신성고혈압의 위험성이 증가하며 과체중 산
모의 태아는 유산, 과체중, 신경관 결손증, 선천성심
장질환의 위험성이 증가한다. 또한, 저체중인 환자도 
가임력에 영향을 미칠 수 있어 체질량지수가 20 
kg/m2 이하인 경우 체중을 늘리는 것이 필요하며 저
체중은 유산과 자궁내발육지연과도 밀접한 연관이 
있다. 따라서 임신을 시도하는 여성에서는 체질량지
수를 20~25 kg/m2로 유지하는 것이 권장된다. 
  운동 및 식이는 체중 및 체질량지수에 영향을 미
치며 따라서 가임력에 영향을 줄 수 있다.8 Nureses’ 
Health Study II에서 운동의 증가는 배란요인의 불임
의 상대적 감소와 관련이 있으며 체질량지수를 보정
한 후에도 감소가 유지되었다.14 다른 소규모의 연구
들에서도 운동이 가임력을 증진시킨다고 보고되어
왔으나 입증된 메커니즘은 없다. 식이와 관련해서도 
임신 전 영양섭취가 가임력에 미치는 영향에 대한 
몇몇 연구들이 있으나 어떤 특정 식이 요인이 임신
에 미치는 영향에 대한 연구는 없다. 그러나, 심층적
인 생활습관 변화 프로그램은 체중감소를 통하여 자
연임신의 가능성 및 보조생식술의 임신율을 증가시
킬 수 있다.15 근거가 부족할지라도 규칙적인 운동 
및 균형있는 영양 섭취는 건강 증진의 이득이 있으
므로 임신을 위해 노력하는 부부에서 이를 위해 노
력할 수 있도록 조언하는 것이 권장된다.
3. Diet
1) Vitamin
  비타민 섭취가 가임력에 미치는 효과에 대한 결정
적인 근거는 없다. 그러나, 임신 전부터 임신 3개월
까지 엽산(folic acid, vitamin B9) 일일 400μg 섭취는 
태아 신경관결손증을 70%까지 감소시킨다고 보고되
었다.16 따라서, 임신시도 2개월 전부터 엽산을 일일 
400μg을 섭취하는 것이 권장되며 본인이나 가족 중
에 신경관결손증이 있는 경우, 당뇨가 있는 경우, 항
간질약을 복용 중인 경우와 같이 신경관결손증의 위
험성이 높은 경우 일일 5 mg까지 복용하는 것이 권
고될 수 있다.4
  엽산 및 다른 비타민 B군은 최근 불임 및 자연유
산과 관련이 있다고 보고되어왔다. 18,555명의 여성
을 대상으로 한 전향적 코호트 연구에서 복합비타
민, 특히 엽산과 다른 B군을 복용 중인 여성에서 배
란요인의 불임의 위험성이 감소한다고 보고하며 엽
산의 결핍이 내인성 성선자극호르몬에 대한 난소의 
반응을 감소시킨다는 가설을 제시하였다. 헝가리에
서 시행된 연구에서도 복합비타민이 생리주기 조절 
및 임신율 증가와 연관이 있음을 보고하였다.17,18 
MTHFR 변이 및 저엽산혈증이 있는 환자의 체외수
정시술시 성선자극호르몬에 대한 반응이 감소된다
는 보고가 있으나19 다른 연구에서는 엽산 및 비타민 
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B12 농도와 체외수정시술의 임신율과의 연관성이 
입증되지 못하였다.20 엽산 및 비타민 B12가 가임력
을 증진시킬 수 있는지에 대하여는 추가적인 연구가 
필요하다. 
  임신중 보충제, 갑각류, 간산물(liver product) 등을 
통한 과도한 비타민 A 섭취는 선천성 기형을 유발할 
수 있으므로 임신 전 및 임신 중에는 피하는 것이 권
장된다. 햇빛 노출 감소에 따른 비타민 D의 결핍은 
구루병(riskets) 및 경련(convulsion)과 관련된 태아 비
타민 D 결핍을 유발할 수 있다. 따라서 햇빛 노출이 
적은 여성은 임신 이전에 비타민 D 결핍에 대한 스
크리닝을 해야 하며 필요한 경우 비타민 D를 보충하
여야 한다. 
2) Iodine
  산모의 요오드 농도는 태아의 신경발달에 영향을 
주는데 부적절하다면 소아에서 지능저하 및 크레틴
병(cretinism)을 유발할 수 있다. 요오드는 흔히 바다
염, 요오드화 염, 요오드화 염을 포함하는 빵으로부
터 섭취된다. 일부 전문가들은 음식물을 통한 섭취
가 부족할 수 있으므로 임신을 준비 중이거나 임신 
중 및 수유 중인 여성은 일일 250μg의 요오드 보충
제를 복용하는 것을 권장하기도 한다. 2010년 식품
의약품 안정청의 발표에 따르면 한국인의 경우에는 
하루 평균 요오드 섭취량이 0.57 mg으로 국제적인 
일일 기준치인 0.075 mg의 약 7.6배에 달하며 미역
국을 많이 먹는 산모의 경우에는 하루에 무려 2.7 mg
이나 섭취하여 기준치의 36배 정도로 한국인에서 추
가적인 요오드 섭취는 불필요할 것으로 사료된다.
3) Alcohol
  과도한 알코올 섭취는 남자와 여자의 불임에 영향
을 미치는 것으로 보고되어 왔다.21,22 남자의 경우 과
도한 음주는 고환위축, 발기부전, 성욕감소, 조루, 사
정이상을 유발할 수 있으며 정자생성의 이상으로 정
자수의 감소를 유발할 수 있다.23 여성의 경우 알코
올이 에스트로겐 및 프로게스테론 농도에 변화를 유
도할 수 있으며 무배란, 황체기 결함, 착상능의 저하, 
포배기 배아 발달의 결함 등과 연관이 있는 것으로 
보고되었으나,24 정확한 알코올 섭취량을 측정하기
가 매우 어려워 아직까지 어느 정도의 알코올 섭취
가 임신율에 영향을 주는 지에 대해서는 정확히 보
고된 바는 없는 실정이다. 음주와 임신율에 대해서
는 아직까지 상반된 결과가 보고되고 있는데 몇몇 
연구들은 중등도의 음주는 가임력에 해가 없음을 보
고한 반면,25,26 중등도의 음주조차도 불임과의 양의 
용량-반응(dose-response) 상관관계를 보고한 연구들
도 있다.21,27 임신 중 알코올 섭취는 또한 자연유산, 
조산, 저체중아, 태아사망, 태아알콜증후군의 위험성
이 증가할 수 있다. 여성이 임신임을 알지 못하는 수
태 후 첫 일주 동안이 태아가 알코올에 가장 취약하
다는 사실뿐만 아니라 임신 후 음주와 가임력, 임신
의 결과에 관한 연구들을 종합하면 임신을 준비하는 
부부의 경우 알코올 섭취를 피하며 임신한 여성의 
경우 지속적으로 금주하는 것이 권고된다.
4) Caffeine
  카페인은 약한 신경자극제에 해당한다. 카페인은 
식품 및 커피, 차, 코코아, 소프트드링크, 에너지 음
료 등을 포함한 음료, 감기약, 알레르기약, 두통약, 
다이어트 약물, 이뇨제, 각성제 등과 같은 다양한 약
물에 첨가되어 있는 물질로 아직까지 카페인 섭취와 
불임과의 연관성에 대한 연구 결과는 상반된 결과를 
보여주고 있지만 카페인 섭취량을 정확하게 측정할 
수 없고 개개인마다 대사되는 양이나 카페인 섭취에 
영향을 줄 수 있는 여러 인자들을 정확히 보정하는 
것이 거의 불가능하기 때문에 결과 해석에 있어 주
의를 기울여야 한다. 현재까지의 연구 결과를 보면 
카페인 섭취량이 증가함에 따라 임신이 될 때까지의 
기간이 길어지는 경향을 보이나 나이나 흡연, 알코올 
섭취와 같은 가임력에 영향을 줄 수 있는 여러 인자
들을 보정할 경우에 소량에서 중등도의 카페인 섭취
와 불임과의 연관성을 입증하기에 어려움이 있다.28,29 
카페인 섭취와 자연유산의 위험성과의 연관성에 관
한 리뷰에서 200~300 mg 미만의 모성 카페인 섭취
는 자연유산의 위험성을 증가시키거나 태아의 성장
에 해로운 영향을 미치지 않는다는 것을 입증하지 
못한 바 있다.29 최근 건강에 대한 카페인의 영향에 
대한 연구들을 분석한 결과 하루 400 mg 이하의 카
페인 섭취는 건강한 성인에서 해가 없는 것으로 보
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고되었다.30 그러나, 임신 중에 이러한 안전 섭취량
에 대해서는 논란이 있다. 일반적으로 임신을 시도
하는 경우 하루 커피 두잔 미만 정도의 카페인 양인 
100~200 mg 이하로 카페인 섭취를 줄이는 것이 권장
된다. 현재까지는 임신 이전 및 임신 중에 절대적으
로 카페인 음료를 섭취하면 안 된다는 것을 정당화
할 근거는 없으며 오히려 그러한 조언이 불필요하게 
여성들을 당혹스럽게 할 수 있고 알코올 음료나 당
분이 많은 음료로 대체하게 만들 수도 있다.
5) Methylmercury
  포식어류를 먹는 것을 통한 메틸수은(methylmer-
cury) 노출은 태아 발달에 영향을 줄 수 있기 때문에 
특히, 여성은 가임기간 및 임신 중에 상어, 황새치, 
삼치, 옥돔 섭취를 피하는 것이 권고되며 참치 섭취
는 매주 85 g 두 번의 식사로 제한할 것이 권고된다.2
4. Smoking 
  흡연의 경우 메타분석을 통해 불임의 위험인자로 
알려져 있으며 보조생식술 결과에도 좋지 않은 영향
을 미치는 것으로 보고되었다.31 12개의 연구 결과에 
대한 메타 분석에서는 흡연여성이 비흡연 여성에 비
하여 불임에 대한 위험도가 1.6배(95% CI=1.34~1.91) 
높았다.32 특히, 흡연 여성은 비흡연 여성에 비해 임
신 시도 후 실제로 임신하기까지 기간이 1년을 넘어
갈 위험이 약 3.4배 정도 증가하고 각 주기에 임신할 
확률도 약 2/3 정도로 감소되는 것으로 보고되었
다.32 최근 21개의 연구 결과에 대한 메타 분석에서
도 흡연여성이 주기 당 임신율 및 생아 출산율이 유
의하게 낮았으며(OR 0.56, 95% CI=0.43~0.73; OR 
0.54, 95% CI=0.30~0.99, respectively) 자연유산 및 
자궁외 임신이 많았다(OR 2.65, 95% CI=1.33~5.30; 
OR 15.69, 95% CI=2.87~85.76, respectively).31 또한, 
체외수정시술의 결과에도 영향을 주어 흡연 여성의 
경우 비흡연 여성에 비해 주기 당 임신율이 66% 
(95% CI=0.49~0.88) 감소한다고 보고된 바 있다.32 
남성 흡연의 경우 산화 손상을 통해서 정자 DNA 손
상을 유발하며 정자 농도의 감소, 운동성의 감소, 비
정상 모양 정자의 증가를 유발한다고 보고되고 있
다.33 보조생식술을 시행한 301쌍의 부부에 대한 연
구에서 남성 흡연이 임신율을 감소시킨다고 보고되
었다.34
  직접 흡연 및 간접흡연의 임신에 대한 영향은 잘 
알려져 있으며 자연유산, 전치태반, 자궁외 임신, 태
아발육지연, 조산, 저체중아와 관련성이 보고되어 왔
다. 간접흡연의 보조생식술 결과에 대한 영향에도 
관심이 모아지고 있는데 체외수정시술 여성 225명
에 대한 후향적 연구에서 직접 흡연(19.4%), 간접 흡
연(20%)의 경우 비흡연 부부(48.3%)에 비하여 임신
율이 유의하게 감소하였다고 보고되었다.35
5. Drugs
  마리화나, 코카인, 헤로인 같은 마약은 가임력의 
감소와 관련되어 있으며 불량한 임신 예후가 증가할 
수 있다고 보고되어 왔다. 아나볼릭(anabolic) 남성스
테로이드는 근육 강도를 증가시키고 운동능력의 향
상을 위해서 사용되는 약물로 남용 가능성이 있는 
약물 중 하나이다. 특히, 남성에서 최근 40여 년간 
이 약물의 사용이 증가 되어왔다. 아나볼릭 스테로
이드의 장기간 사용은 시상하부-성선축을 억제하고 
내인성 안드로겐의 생성을 억제하여 가임력을 감소
시키게 되며 정자 수 및 정자 운동성이 감소하고 발
기부전을 유발한다. 약물의 효과는 가역적이지만 약
물 중단 후 회복까지 수년이 걸릴 수 있다. 항함화학
요법 제제는 성선독성으로 가임력을 감소시키는 것
이 잘 알려져 있다. 또한, 널리 사용되는 많은 약물
들이 남성 및 여성에서 가임력의 감소의 원인이 될 
수 있음이 보고되어 왔다. 대부분의 약물들은 용량 
및 사용기간에 의존적으로 가임력의 가역적인 감소
를 유발할 수 있다. 가장 흔히 사용되는 약물과 가임
력에 대한 영향은 Table 1에 정리되어 있다.
  임신을 준비하는 부부 및 불임 부부에서 투약중인 
약물을 확인하고 안전성 여부에 대한 평가를 시행하
여야 한다.  
6. Stress
  불임을 겪고 있다는 것은 스트레스가 많은 상황으
로 받아들여진다. 스트레스는 충족되지 않는 자기기
대(self-expectation), 사회적 압력, 불임에 대한 검사 
및 치료, 치료 실패에 따른 실망감, 전 과정과 관련
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Table 1. Drugs that affect fertility
Drugs Effect on reproductive function
Antibiotics
Penicillin G, ampicillin, cephalotin, spiramycin, gentamycin, 
neomycin, nitrofurantoin, cotrimoxazole
Dicloxacillin, tylosin, lincomycin, tetracycline, erythromycin, 
quinolones, neomycin, nitrofurantoin, 
Antimalarials: quinine and its derivatives 
Antimetabolites / Antimitotics: colchicines, cyclophosphamide 
Non-steroidal anti-inflammatory drugs, Cox-2 inhibitors 
Anti-inflammatory 5-ASA and derivatives:
mesalazine, sulfasalazine
Corticosteroids 
Antiandrogens: cyproterone acetate, danazol, finasteride, 
ketoconazole, spironolactone
Exogenous testosterone, GnRH analogues 
Anabolic steroids 
Anti-oestrogens, eg clomiphene citrate 
Anti-progestins, emergency contraceptive pills,
progesterone-only pills
Local anaesthetics, 
Antiepileptics: phenytoin 
Antipsychotics
Phenothiazine, antidepressants (particularly SSRIs), a blockers 
Antihypertensives
Calcium channel blockers (nifedipine) Fertilisation failure, Beta 
blockers, a blockers (prazocin), a agonists
(clonidine), thiazide diuretics, hydralazine, methyldopa
H2 blockers: cimetidine, ranitidine 
Metoclopramide 
Reversible impairment of spermatogenesis
Reversible impairment of sperm motility 
Reversible impairment of sperm motility 
Irreversible arrest of spermatogenesis and azoospermia 
Reversible impairment of follicle rupture and ovulation, 
impairment of tubal function
Reversible impairment of spermatogenesis and sperm motility
Reversible impairment of sperm concentration and motility 
Reversible impairment of spermatogenesis and erectile 
dysfunction
Reversible impairment of spermatogenesis 
Reversible impairment of spermatogenesis (up to one year 
recovery), may induce hypogonadism by affecting 
pituitary–gonadal axis
Reversible impairment of endometrial development
Impairment of implantation and tubal function
Impairment of sperm motility
Reversible impairment of sperm motility
Raise prolactin concentrations and lead to sexual dysfunction 
Erectile dysfunction
Raise prolactin concentrations and lead to impairment
of luteal function, loss of libido and erectile dysfunction
Erectile dysfunction
된 재정적 비용으로부터 발생한다. 불임 여성은 우
울증상 및 정신과적 질환의 유병률이 가임 여성보다 
유의하게 높다.36 불임 남성은 자연임신의 장애가 되
는 발기부전, 성적인 불안이 일시적으로 발생할 수 
있으며 이와 함께 유의한 스트레스를 경험하는 것 
같다.37 더구나, 이렇게 우울해진 사람들에서 흡연 
및 알코올 섭취가 증가하게 되며 불량한 임신 결과 
(reproductive outcome)를 유발할 잠재적 가능성이 있
다. 정신적인 스트레스는 임신이 되기 전에 불임치
료를 포기하게 되는 가장 흔한 이유로 간주되어 왔
으며38 치료 전 우울 정도가 단지 한 번의 체외수정
시술 후 치료를 중단하는 환자를 잘 예측할 수 있다
고 보고되었다.39 스트레스와 관련된 성기능 장애나 
치료 중단과는 별도로 스트레스에 노출이 가임력과 
직접적으로 관련이 있을 수 있다. 스트레스에 대한 
복잡한 면역내분비의 불균형이 발생하게 되며 실제
로 초경의 지연, 시상하부성 무월경, 난소의 이상기
능, 조기 난소 부전 등과 스트레스와 관련된 생식기
능의 이상들이 그러한 근거가 될 수 있다.40
  임신 전 부정적인 사건(negative event)과 착상실
패, 유산과 같은 다양한 부정적인 임신 결과 사이에 
양의 상관관계들이 있음이 제시되어왔다.40 몇몇 전
향적 연구들은 많은 업무량을 가진 불임여성에서 임
신율 및 생아 출산율이 감소되며 유산율이 증가한다
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Table 2. Preconceptioncal advice
Pre-existing medical problems
 ▶ Stabilise medical conditions and ensure that medical control is optimal 
 ▶ Check that drugs needed are safe for use in pregnancy and do not affect sperm function
 ▶ Where appropriate, refer woman to an obstetric physician for advice on implications of the condition in pregnancy 
Weight
 ▶ Check BMI and advise on weight gain or loss where BMI is <20 or >30
Smoking
 ▶ Advise both partners to stop smoking
Recreational drugs
 ▶ Advise both partners to stop using recreational drugs
Folic acid
 ▶ Women who are trying to conceive should take folic acid supplements (0.4 mg) daily to reduce the risk of neural tube 
defects. Women with a history of neural tube defect or epilepsy should take 5 mg daily
Virology screening
 ▶ Screen for rubella immunity and offer immunisation to those not immune
 ▶ Consider screening for HIV and hepatitis B and C in groups at risk
Prenatal diagnosis
 ▶ Tell older women about options for prenatal diagnosis
Timing of intercourse
 ▶ Check couple’s understanding of ovulatory cycle and relate most fertile days to the length of woman’s cycle
 ▶ Advise that intercourse occurs regularly. Two to three times a week should cover the most fertile time
Factors affecting fertility
 ▶ Discuss any factors in either partner’s history that might warrant early referral for specialist infertility advice
* For example, hypertension, diabetes, epilepsy, thyroid disorder, cardiac problems, and drug history
고 보고하였고41,42 스트레스와 체외수정시술의 결과
에 관한 대부분의 연구들은 스트레스와 임신율 및 
생아 출산율 간에 밀접한 관계가 있음을 보고하였
다. 스트레스의 기저 수준 또한 체외수정시술 시 채
취 난자의 수 및 수정률과 음의 상관관계가 있다는 
보고들도 있다.43 최근의 보조생식술을 시행받는 환
자에서 스트레스가 임신율에 미치는 영향에 관한 두 
메타분석에서는 상이한 결과가 보고되었다.44,45 Boivin 
등은 정서적 스트레스가 보조생식술 후 임신율에 영
향을 주지 않는다고 보고하였으나45 Matthiesen 등은 
스트레스와 보조생식술 후 임신율 간에 작지만 유의
한 연관성을 가진다고 보고하였다.46
  남성의 정신적 스트레스는 정액의 상태 및 부부의 
수태율에 영향을 주는 것으로 보고되어 왔다. 심한 
우울증은 테스토스테론 농도의 감소와 관련이 있고 
결과적으로 정자 생성의 결함을 유발하게 되며 만성
적으로 우울한 남성은 정자 농도가 낮다고 보고된 
바 있다.46 다른 연구들에서는 급성 스트레스 후의 
남성, 불안지수가 높은 남성에서 정액 지표가 악화
됨을 관찰하였다.47 불임부부에서 정신적 중재적 치
료(intervention)는 스트레스 정도를 감소시키며 스트
레스를 극복할 수 있도록 도와줄 수 있고 삶의 질을 
향상시키며 치료 및 생활 습관의 변화에 대한 동기
부여를 할 수 있지만 이러한 중재적 치료가 임신율
을 향상시키는지는 아직 확실하지 않다. 중재적 치
료에 관한 연구들을 대상으로 두 리뷰 연구에서 스
트레스의 감소가 가임력을 향상시키지 못하는 것으
로 보고하였으나48,49 다른 연구들에서는 불안의 감소
에 따른 임신율의 증가를 보고한 바 있다.50 그러나 
연구 방법론적인 문제, 생식력에 미치는 스트레스 
완화요법의 기전에 대한 이해가 불충분하여 추가적
인 연구가 필요할 것으로 사료된다.
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7. Environmental pollutants
  최근 오염물질(pollutant)이 일반적인 생식 건강 및 
가임력에 미치는 영향에 대한 관심이 증대되고 있
다. 메틸수은, 살충제, 납, 용접, 유기용제, 방사선, 
환경오염 물질 등은 가임력 및 태아발달에 해로운 
영향이 있음이 보고되었다. 네덜란드의 726쌍의 체
외수정시술 부부를 대상으로 한 코호트 연구에서 배
우자가 유기용제에 고농도로 노출되는 여성에서는 
착상률이 감소함을 보고하였다.51 2,118쌍의 노동자 
불임부부를 대상으로 한 연구에서 중등도 이상으로 
글리콜 에테르에 노출되는 남성들은 운동성 정자 수
가 감소하였다고 보고하였다(OR 1.46, 95% CI= 
0.93~2.28 and OR 2.25, 95% CI=1.08~4.69 in mode-
rate and high level exposure groups respectively, after 
adjusting for potential confounders).52 이러한 연구 결
과들이 작은 표본수 및 연구 디자인에서의 제한점을 
가지고 있을지라도, 임신을 계획하는 부부들에게 오
염물질에 대한 가정, 사회, 직장내 노출에 대한 확인
을 하고 이를 줄이도록 권고하여야 한다. 
8. Vaccinations
  가임력에 대한 예방접종의 영향에 대한 근거는 거
의 없지만 임신 중 모체의 감염은 태아 및 임신의 결
과에 해로운 영향을 줄 수 있다. 임신 중 중요한 감
염으로는 헤르페스 조스터, 풍진, 인플루엔자가 있
다. 임신을 준비하고 있는 부부에서 예방접종 상태
에 대하여 확인하는 것이 필요하다.53
Preconceptional counseling
  임신을 계획하고 있는 부부 및 임신에 어려움을 겪
고 있는 부부에서 임신에 관한 상담은 가임력을 향상
시키며 성공적인 출산을 할 수 있도록 상담을 진행하
는 것이 중요하다. Taylor는 임신 전 상담에 포함되어
야 하는 내용을 Table 2와 같이 제안하였다.2
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